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ÒÐÈÁÓÍÀ ÌÎËÎÄÎÃÎ Â×ÅÍÎÃÎ
Артериальная гипертензия (АГ) является ши-
роко распространенным заболеванием среди лиц 
пожилого возраста, тесно связанным с такими 
осложнениями, как инсульт, инфаркт миокарда, 
внезапная сердечная смерть [10]. Целью лечения 
АГ является снижение и контроль артериального 
давления (АД), что опосредованно становится и 
профилактикой осложнений, а также повышение 
качества жизни пациентов. Отрицательное значение 
АГ и ее осложнений тяжело переоценить, так как 
сердечно-сосудистые заболевания занимают лиди-
рующие позиции по смертности во всем мире. 
Данные исследований и мнения специалис-
тов относительно эффективности и безопасности 
препаратов группы антагонистов кальция (АК) 
[1, 2] порой противоречивы, однако АК третьего 
поколения амлодипин входит в стандартную схему 
терапии АГ и активно используется во всем мире 
[10]. Преимущества препарата — высокая гипотен-
зивная и антиангинальная активность, безопасное 
использование у пациентов старшей возрастной 
группы и у пациентов с изолированной систо-
лической гипертензией, отсутствие негативного 
влияния на липидный и углеводный обмен [6], 
хорошая переносимость, удобный прием (1 раз в 
сутки). Кроме того, амлодипин обладает антиагре-
гационным, антиатерогенным действием, хорошо 
переносится пациентами [2, 3]. 
По данным мировой литературы, ортостати-
ческая гипотензия (ОГ) наблюдается у 15—35% 
пациентов пожилого возраста [5]. Согласно данным 
многоцентровых клинических исследований, ОГ 
является независимым предиктором сосудистой 
смертности [7], фактором риска развития ин-
сульта [4], коронарного синдрома [8], фактором 
с выраженным отрицательным прогностическим 
значением. Существует прямая зависимость между 
степенью тяжести АГ, частотой ОГ и показателями 
сердечно-сосудистой смертности [5, 9]. 
Нами обнаружено небольшое количество отечес-
твенных и зарубежных публикаций, посвященных 
АГ и ее терапии с помощью АК, и с учетом ОГ как 
потенциального осложнения антигипертензивной 
терапии. Публикации, посвященные терапии АГ 
с помощью АК, недостаточно отражают значение 
ОГ в эффективности терапии у лиц пожилого 
возраста.
Öåëü исследования — оценить соотношение 
эффективности лечения АГ с помощью АК и рис-
ка развития ОГ у пациентов пожилого возраста в 
рамках поиска наиболее оптимального алгоритма 
лечения АГ.
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Обследовано 98 пациентов (31 мужчина и 67 
женщин) с АГ в возрасте (62,93±5,79 года), при-
нимавших амлодипин (эмлодин фирмы «EGIS», 
Венгрия) в начальной суточной дозе 5 мг с после-
дующим ежедневным контролем АД в домашних 
условиях и 1 раз в неделю на приеме у врача в 
фиксированное время с увеличением ее при не-
достаточном гипотензивном эффекте до 10 мг. 
При недостаточном контроле АД к амлодипину 
присоединяли гидрохлортиазид в дозе 25—50 мг 
в сутки. Средняя продолжительность заболева-
ния составила 10,49±9,91 года. У 32 пациентов 
диагностирована мягкая АГ, у 35 — умеренная, 
у 31 — тяжелая. В исследование не включались 
лица, перенесшие инфаркт миокарда, острое на-
рушение мозгового кровообращения, страдающие 
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Èñõîäíî â êëèíîñòàçå ó ïàöèåíòîâ ñ ãèïîòåíçèâíîé îðòîñòàòè÷åñêîé ðåàêöèåé (ÃÎÐ) óðîâåíü ÑÀÄ è ÄÀÄ âûøå, à 
â îðòîñòàçå ÄÀÄ íèæå, îäíàêî, ïî èòîãàì òåðàïèè, ïîêàçàòåëè âûðàâíèâàþòñÿ â ñðàâíèâàåìûõ ãðóïïàõ. Èñõîäíî 
×ÑÑ â îðòîñòàçå ó ïàöèåíòîâ ñ ÃÎÐ âûøå è íà ôîíå òåðàïèè àìëîäèïèíîì ñíèæàåòñÿ íà 7—8%, à â ãðóïïå ñ 
íîðìîòåíçèâíîé îðòîñòàòè÷åñêîé ðåàêöèåé íà 4—5%. Ïî èòîãàì òåðàïèè àìëîäèïèíîì, ÷àñòîòà îðòîñòàòè÷åñêèõ 
ãèïîòåíçèâíûõ ðåàêöèé ïî ÄÀÄ óâåëè÷èâàåòñÿ ñ 18 äî 23%.  
EFFECTIVENESS OF ARTERIAL HYPERTENSION THERAPY BY AMLODIPINE FOR PATIENTS 
FROM ELDERLY AGE GROUP WITH HYPOTENSION ORTHOSTATIC REACTION 
P. À. Garkaviy
Initially in hypotensive orthostatic reaction (HOR) patients, level of SBP and DBP in clinostasis is higher and in orthostasis 
DBP is lower, but after the treatment these parameters become equal in compared groups. Initially HR in HOR patients 
is higher, and it decreases on 7—8% on the background of amlodipine therapy and in normotensive orthostatic reaction 
on 4—5%. At the end of amlodipine treatment the frequency of HOR according to DBP increases from 18 to 23%.
Õàðüêîâñêèé íàöèîíàëüíûé óíèâåðñèòåò èì. Â. Í. Êàðàçèíà
77
ÒÐÈÁÓÍÀ ÌÎËÎÄÎÃÎ Â×ÅÍÎÃÎ
сердечной недостаточностью IV функционального 
класса (ФК), ожирением III—IV степени, пациенты 
с вторичной АГ.
Период наблюдения составил 6 месяцев. Учи-
тывали исходные данные АД и ЧСС, а также через 
1 и 2 недели, 1, 3 и 6 месяцев. Исследование про-
водилось утром, за 24 часа до него ограничивались 
кофе, алкоголь, лекарственные препараты, а за 
30 минут и физическая нагрузка. АД измеряли 
по методу Короткова тонометром Microlife BP 
AG1-20 в клиностазе после 5-минутного отдыха 
и спустя 3 минуты после перехода в ортостаз. По 
изменениям CАД и ДАД в ортостатической пробе 
выделены 2 группы: 1-я группа — нормотензивная 
ортостатическая реакция (НОР) (изменения АД 
в пределах нормы, то есть более –5 мм рт. ст. и 
менее 20 мм рт. ст.) и 2-я группа — гипотензивная 
ортостатическая реакция (ГОР) (снижение АД на 
–5 мм рт. ст. и менее). Критериями повышения и 
понижения АД были изменения в объеме не менее 
5 мм рт. ст. Параллельно всем добровольцам ре-
гистрировали ЭКГ на компьютерном кардиографе 
«CardioLab 2000» для определения ЧСС на всех 
этапах измерения АД. 
Для статистической оценки результатов ис-
пользовались параметрические критерии (среднее 
значение — М и стандартное отклонение — sd). 
Достоверность различий между группами пациентов 
определяли по критерию Пирсона, расчет показа-
телей с помощью SPSS 10.0 для Windows. 
Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
У пациентов с ГОР исходное САД в клиностазе 
(186 мм рт. ст.) было более чем на 25 мм рт. ст. выше, 
чем у пациентов с НОР (159 мм рт. ст.). Спустя 6 
месяцев лечения в сравниваемых группах пациентов 
САД понизилось примерно до одного уровня, при 
этом степень его понижения оказалась выше при 
ГОР (130 мм рт. ст. — снижение на 30%) и ниже 
при НОР (128 мм рт. ст. — снижение на 20%). 
При существенных различиях САД в сравниваемых 
группах пациентов в клиностазе, в ортостазе его 
уровень был одинаковым — 160 мм рт. ст. Спустя 
6 месяцев терапии САД в обеих группах пациентов 
также снизился примерно до одного уровня — до 
127 мм рт. ст. (на 21%) в группе пациентов с ГОР 
и до 129 мм рт. ст. (на 20%) в группе пациентов 
с НОР. 
Исходное ДАД в клиностазе у пациентов с ГОР 
составляло 102 мм рт. ст. и с НОР — 92 мм рт. ст. 
То есть, как и в случае САД, при ГОР исходное 
ДАД выше, чем при НОР. Через 6 месяцев терапии 
ДАД снизилось в группе пациентов с ГОР до 81 мм 
рт. ст. (на 21%) и с НОР до 79 мм рт. ст. (на 14%). 
Если САД в сравниваемых группах пациентов до 
начала лечения в ортостазе было одинаковым, ДАД 
у пациентов с ГОР, естественно, оказалось ниже, 
чем у пациентов с НОР — 89 мм рт. ст. против 
94 мм рт. ст. Однако спустя 6 месяцев терапии 
ДАД в ортостазе в сравниваемых группах пациентов 
оказалось одинаковым — 80 мм рт. ст. (снижение 
на 10%) в группе пациентов с ГОР и 79 мм рт. ст. 
(снижение на 16%) в группе пациентов с НОР. 
Также следует отметить достаточно выраженный 
гипотензивный эффект амлодипина и как результат 
значительное снижение АД в обеих сравниваемых 
группах пациентов (рис. 1). 
Исходная ЧСС в клиностазе у пациентов с ГОР 
составляла 72 уд/мин и с НОР — 71 уд/мин, а 
после 6-месячного лечения — 67 уд/мин (на 7%) 
и 66 уд/мин (на 7%) соответственно. 
В ортостазе исходная ЧСС у пациентов с ГОР 
была выше, чем с НОР, и составляла 84 уд/мин 
против 79 уд/мин. Спустя 6 месяцев терапии ЧСС 
снизилась в 1-й группе пациентов до 77 уд/мин 
(снижение на 8%) и во 2-й — до 75 уд/мин (сни-
жение на 5%) соответственно. Именно в ортостазе 
амлодипин в большей степени снижает ЧСС у 
пациентов с ГОР (на 8%), чем у пациентов с НОР 
(на 5%), препятствуя компенсаторной тахикардии, 
направленной на сохранение минутного объема 
крови (МОК). Исходно в ортостазе гипотензив-
ная реакция отмечалась у 25% по САД и у 18% 
по ДАД. Через 6 месяцев лечения амлодипином 
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Изменение САД и ДАД у пациентов 
с ГОР и НОР на фоне лечения 
амлодипином в положении стоя 
САД (ОГ) лежа САД (Нормо) лежа ДАД (ОГ) лежа ДАД (Нормо) лежа       
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по САД она практически не изменилась (24%), 
а по ДАД — существенно увеличилась (до 23%). 
При эффективном контроле АД у пациентов с АГ 
терапия амлодипином имеет в своих побочных 
проявлениях риск развития ГОР по ДАД (с 18 до 
23%) (рис. 2).
В целом лечение АГ амлодипином, с одной сто-
роны, позволяет эффективно контролировать АД, 
уменьшая риски, а с другой — увеличивает частоту 
ГОР, возможно повышая риски неблагоприятных 
сердечно-сосудистых изменений.  
Âûâîäû
1. Исходный уровень САД в клиностазе выше у 
пациентов с ГОР и ниже с НОР. По итогам те-
рапии амлодипином, САД в клиностазе у обеих 
групп пациентов выравнивается.
2. Исходный уровень САД в ортостазе не зависит 
от типа ортостатических реакций и одинаков у 
пациентов с ГОР и НОР. Амлодипин в одинако-
вой мере снижает САД в ортостазе у пациентов 
с ГОР и НОР.
3. Исходный уровень ДАД в клиностазе в группе 
пациентов с ГОР выше, а в ортостазе ниже, 
чем у пациентов с НОР. По итогам 6-месячной 
терапии амлодипином ДАД как в клиностазе, 
так и в ортостазе выравнивается в обеих группах 
пациентов.
4. Исходный уровень ЧСС в клиностазе одинаков 
у пациентов с ГОР и НОР и в ортостазе ниже у 
пациентов с НОР и выше с ГОР. На фоне терапии 
амлодипином у пациентов с НОР в клиностазе и 
ортостазе ЧСС снижается на 4—5%. У пациентов 
с ГОР в клиностазе и ортостазе ЧСС снижается 
на 7—8%.
5. По итогам терапии амлодипином, частота ГОР 
по ДАД увеличилась с 18 до 23%, что необходимо 
учитывать в работе с пациентами для профилак-
тики возможных острых сердечно-сосудистых 
заболеваний.
Представляется ïåðñïåêòèâíûì продолжение 
исследований по влиянию антигипертензивных 
препаратов других групп на ортостатические ре-
акции АД у пациентов с АГ с целью разработки 
предложений по повышению эффективности ее 
лечения. 
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